
ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА 
УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ПО ГОРОДУ МОСКВЕ
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ОТДЕЛ В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ АДМИНИСТРАТИВНОМ ОКРУГЕ ГОРОДА МОСКВЫ

Ул.Академика Курчатова, 17, Москва, Россия, 123182, телефон: (499) 190-15-61, факс (499) 190-48-15

Государственное бюджетное 
учреждение дополнительного образования 
города Москвы «Детская школа искусств 
«Надежда»
123182, г. Москва, уд. Академика Курчатова, д.23/13.
_________________  ______  "_25_" _ап реля_  20_17_ г .

(дата составления акта)(место составления акта)

11:00
( время составления акта)

АКТ ПРОВЕРКИ
органом государственного контроля (надзора), 

органом муниципального контроля юридического лица, 
индивидуального предпринимателя 

N 01-29-00017
По адресу/адресам: 123182, г. Москва, ул. Академика Курчатова, д.23/13

(место проведения проверки)
на основании: распоряжения заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по городу Москве Игнатовой
Е.Н. о проведении плановой выездной проверки юридического лица Государственного бюджетного учреждения 
дополнительного образования города Москвы «Детской школы искусств «Надежда» от 23.03.2017г. №01-29-00017

! вид документа с указанием реквизитов (номер, дата))

была проведена п л а н о в а я , вы ездн ая_________________  проверка в отношении:
{плановая/внеплановая, документарная'выездная) *■

Государственного бюджетного учреждения дополнительного образования города Москвы «Детская школа искусств 
«Надежда»_______________________________________________________________________

! наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) индиаидуазьного предпринимателя)
Дата и время проведения проверки:
"_04_" _ апреля_ 20_17_ г. с _09_ час. _00_ мин. до _11_ час. _00_ мин. Продолжительность _2ч._

_ апреля_ 20_17_ г. с _14_ час. _00_ мин. до _18_ час. _00_ мин. Продолжительность _4ч._
"_25_" _ апреля_ 20_17_ г. с _09_ час. _30_ мин. до _11_ час. _00_ мин. Продолжительность _1ч. 30 мин._

(заполняется в случае проведения проверок филиалов, представительств, обособленных структурных подразделений юридического лица или при осуществлении деятельности 
индивидуазьного предпринимателя по нескольким адресам)

Общая продолжительность проверки: _____ Здн./7ч. 30 мин.__________________________________________
(рабочих дыей/часов)

Акт составлен: территориальным отделом Управления Роспотребнадзора по городу Москве в СЗАО г.Москвы
(наименование органа государственного контроля (надзора) или органа муниципального контроля)

С копией распоряжения о проведении проверки ознакомлены): о проведении плановой выездной
(заполняется при проведении выездной проверки)

проверки уведомлены надлежащим образом: копия распоряжения о проведении плановой выездной проверки от 23 марта 
2017 года № 01-29-00017 и уведомление о проведении плановой выездной проверки №29-01494 от 27.03.2017г. вручены 
законному представителю юридического липа ГБУДО г. Москвы «ДШИ «Надежда» директору Нестериной А.А. 
27.03.2017г,в 14 часов 05мин.
(фамилии, инициалы, подпись, дата, время)

Дата и номер решения прокурора (его заместителя) о согласовании проведения проверки: не требуется.
(заполняется в случае необходимости согласования проверки с органами прокуратуры)

Лицо(а), проводившее проверку: заместитель начальника территориального отдела Управления Роспотребнадзора по 
городу Москве в Северо-Западном административном округе города Москвы Матафонова Татьяна Александровна: 
ведущий специалист-эксперт Бакаева Булган Эрдниевна: ФФБУЗ «ЦГИЭ в городе Москве» в СЗАОг.Москвы (аттестат 
аккредитации, выданный Федеральной службой по аккредитации 02 декабря 2016г. №RA.RU/510895, зарегистрирован в 
реестре аккредитованных Лиц 28 мая 2015г.): заведующая отделом, врач по гигиене детей и подростков Гламаздина 
Оксана Анатольевна, помощник врача по гигиене детей и подростков Галкина Надежда Владимировна.
(фэамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность должностного лица (должностных лиц), проводившего(их) проверку: в случае привлечения к участию в 
проверке экспертов, экспертных организаций указываются фамилии, имена, отчества (последнее - при наличии), должности экспертов и/или наименования экспертных 
организаций с указанием реквизитов свидетельства об аккредитации и наименование органа по аккредитации, выдавшего свидетельство)
При проведении проверки присутствовали: представители юридического лица ГБУДО г. Москвы «ДШИ «Надежда» 
директор Нестерина Анна Алексеевна, заместитель директора по АХР Янушевич Марина Георгиевна.
I фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, иного должностного лица (должностных лиц) или

уполномоченного представителя юридического лица, уполномоченного представителя индивидуального предпринимателя, уполномоченного представителя саморегулируемой 
организации (в случае проведения проверки члена саморегулируемой организации), присутствовавших при проведении мероприятий по проверке)

В ходе проведения проверки установлено:



В соответствии с согласованным прокуратурой города Москвы планом проведения плановых проверок юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей на 2017 год, который в соответствии с требованиями п.7.2 ФЗ-294 от 26.12.2008г. 
«О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей» был размещен с 01.01.2017г. на официальном 
сайте Генеральной прокуратуры Российской Федерации и на официальном сайте Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в сети "Интернет" с 03.04.2017г. было начато проведение 
плановой выездной проверки юридического лица ГБУДО г. Москвы «Детская школа искусств «Надежда». При выходе на 
объект (по фактическому адресу: 123182, г. Москва, ул. Академика Курчатова, д.23/13) плановая выездная проверка в 
соответствии с п.4 ст.12 ФЗ-294 от 26.12.2008г. «О защите прав юридических лиц и индивидуальных предпринимателей» 
была начата сотрудниками территориального отдела Управления Роспотребнадзора по городу Москве в СЗАО г.Москвы с 
предъявления законному представителю юридического лица служебных удостоверений, ознакомления его с 
распоряжением о проведении плановой выездной проверки, ознакомления его о целях, задачах, основаниях проведения 
плановой проверки, объемом мероприятий по контролю, сроками и с условиями ее проведения.

В ходе проведения проверки выявлены нарушения обязательных требований или требований, 
установленных муниципальными правовыми актами (с указанием положений (нормативных) правовых актов):

1. В личной медицинской книжке сотрудника: Спириной Е.А. отсутствуют сведения о вакцинации против 
кори. Не соблюдаются сроки ревакцинации против дифтерии у сотрудников Кислухиной В.С. дата последней 
ревакцинации 2005г., Шмаковой Е.М. дата последней ревакцинации 2007г., Чиненовой М.А. отсутствуют 
сведения о дате последней ревакцинации, что является нарушением п.8.1 СП 3.1.2.3109-13 «Профилактика 
дифтерии. Профилактика инфекционных заболеваний. Инфекции дыхательных путей»; п. 6.2 СПЗ.1.2952-11 
«Профилактика кори, краснухи и эпидемического паротита»

2. Учебные столы и стулья не имеют маркировку, соответствующую ростовой группе, что является нарушением 
требований п. 7.1 СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации режима работы образовательных организаций дополнительного образования 
детей».

3. В учебных кабинетах №№ 6,8,14 имеются перегоревшие лампы искусственного освещения, что является
нарушением требований п. 5.9 СанПиН 2.4.4.3172-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
устройству, содержанию и организации режима работы образовательных организаций дополнительного 
образования детей».__________________________________________________________________________

(с указанием характера нарушений; лиц, допустивших/lapytuenuu) выявлены несоответствия сведений, содержащихся в уведомлении о начале осуществления отдельных
видов предпринимательской деятельности, обязательным требованиям
(с указанием положений (нормативных) правовых актов)

выявлены факты невыполнения предписаний органов государственного контроля (надзора), органов
муниципального контроля (с указанием реквизитов выданных предписаний): ___________________________

нарушений не выявлено ^

Запись в Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля, внесена (заполняется при проведении

юченного npedaj/бнителя ю/(подпись уполномоченного предсп/Свителя юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Журнал учета проверок юридического лица, индивидуального 
предпринимателя, проводимых органами государственного контроля (надзора), 
органами муниципального контроля, отсутствует (заполняется при проведении 
выездной проверки):

[подпись проверяющего) (подписьуполномоченного представителя юридического лица, индивидуального
предпринимателя, его уполномоченного представители)

Прилагаемые к акту документы: протоколы инструментальных измерений метеорологических факторов, измерений
освещенности, экспертное заключение ФФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в городе Москве» в СЗАО города 
Москвы», протокол отбора проб продукции, проб обследования объектов окружающей среды и объектов 
производственной среды, предписание. .
Подписи лиц, проводивших проверку:_______ _________________________________________
С актом проверки ознакомлен(а), копию акта со всеми приложениями 
получил(а): 5

чеФнее - при нал(фамилия, имя отчество (последнее - при наличии), должность руководителя, Яногодо.Т. 
предпринимателя, его уполномоченного представителя)

Пометка об отказе ознакомления с актом проверки:

тномочымогёпредставителя юридическиостного лица или уполномоченного представителя юридического лица, индивидуального

ГГ ~  ™
(rfodm(подпись)

(подпись уполномоченного должностного лица (лиц), 
проводившего проверку)


